













Die Hospitalisation der 82-jährigen Pa-
tientin erfolgte wegen einer Thrombo-
se der linken V. femoralis communis. Im 
Rahmen der klinischen Diagnostik wur-
de in einem gynäkologischen Konsilium 
ein Unterbauchtumor diagnostiziert. Bei 
den daraufhin durchgeführten bildge-
benden Untersuchungen fand sich sono-
graphisch und in der CT im kleinen Be-
cken eine 10×15 cm große glatt begrenz-
te, mehrkammerige, inhomogen echo-
arme Raumforderung, welche die V. ca-
va inferior komprimierte. Der Tumor-
marker CA 125 war mit 81 U/ml erhöht 
(Norm: <35 U/ml).
Weitere Punkte in der gynäkologischen 
Anamnese:




Bei Verdacht auf ein Ovarialkarzinom 
wurde eine Längslaparotomie durchge-
führt. Bei dem Eingriff erfolgten eine Hys-
terektomie, die beidseitige Adnexektomie 
und die Omentektomie. Im intraopera-








Abb. 3 8  Immunhistochemische Untersuchungen. a, b Prostataspezifisches Antigen (PSA; Vergr. 200:1). In der Schnittstufe 
zu Teilabb. a zeigte sich ein größeres glanduläres Areal. c Prostataspezifische alkalische Phosphatase (PSAP; Vergr. 200:1)
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ein muzinöser Borderline-Tumor vom 
endozervikalen Subtyp des linken Ovars 
diagnostiziert.
Pathologisch-anatomische Befunde
Nach der Aufarbeitung des Hysterekto-
miepräparates fand sich im Bereich der 
Transformationszone der Zervix eine auf-
fällige Läsion (. Abb. 1a, b). Diese wies 
eine kribriforme Architektur auf und be-
stand aus 2 Komponenten einer glandu-
lären, deren Zellen ein auffällig vakuoli-
siertes Zytoplasma besaßen (. Abb. 1b) 
und einer plattenepithelartigen Prolifera-
tion von Basalzellen (. Abb. 1a).
In einem weiteren Herd fand sich ei-
ne Prädominanz der plattenepithelia-
len Komponente (. Abb. 2). Insbeson-
dere die glandulären Zellen zeigten eine 
kräftige Immunexpression für prostata-
spezifisches Antigen (PSA) und prosta-
taspezifische saure Phosphatase (PSAP; 
. Abb. 3a–c).
Diskussion
Ektopes Prostatagewebe bei der Frau 
wurde in der Literatur im Wesentlichen 
in Ovarialteratomen [2, 9] beschrieben, 
in einem Fall war dieses sogar mit einem 
„prostatischen“ Adenokarzinom des 
Ovars vergesellschaftet [2]. Andere Ade-
nokarzinome vom „prostatischen Sub-
typ“ wurden in der Vagina beobachtet [1, 
7]. Diese gehen mutmaßlich von den peri-
urethral gelegenen Skene-Drüsen (Glan-
dulae paraurethrales) aus, die als Rudi-
mente des Wolff-Ganges (Ductus meso-
nephricus) entwicklungsgeschichtlich die 
weiblichen Homologe der männlichen 
Prostata sind und daher auch die entspre-
chenden histologischen und immunphä-
notypischen Charakteristika der Prostata 
aufweisen [8].
Da ektopes Prostatagewebe in der 
Cervix uteri dem Pathologen eher nicht 
vertraut ist, wird es vermutlich nur sel-
ten wahrgenommen [5, 6, 10]. Die weni-
gen bisher beschriebenen Fälle [3, 4, 5, 6, 
10] waren sämtlich Zufallsbefunde nach 
Drahtschlingenexzision (LEEP, LLETZ), 
Konisation, oder Hysterektomie. Das 
Prostatagewebe liegt im Zervixstroma, 
ohne Beziehung zur Oberfläche. Charak-
teristischerweise finden sich kribriforme 
glanduläre Strukturen, die von einer zwei-
reihigen Zellschicht gebildet werden. Fast 
immer finden sich in unterschiedlicher 
Ausprägung plattenepithelartige Are-
ale, welche die glandulären Anteile weit-
gehend verdrängen können. Plattenepi-
telartige Metaplasien sind für die männ-
liche Prostata ungewöhnlich, werden dort 
aber als Folge von Östrogenbehandlungen 
beobachtet. Eine maligne Entartung von 
Prostatagewebe in der Cervix uteri ist bis-
her nicht beschrieben worden.
Die Ätiologie von ektopem Prostata-
gewebe in der Zervix ist nicht eindeutig 
geklärt. Als wahrscheinlichste Hypothe-
se wird eine embryonale Entwicklungs-
anomalie mit versprengtem Gewebe der 
Skene-Drüsen vertreten [4, 5, 6]. Ein wei-
terer embryologischer Ansatz interpre-
tiert die ektopen Gewebsinseln als aty-
pisch lokalisierte Reste des Wolff-Ganges. 
In einigen Fällen scheinen Androgene in 
der Ätiologie bzw. als begünstigende Ko-
faktoren eine Rolle zu spielen [3, 5, 6], so 
dass die Entwicklung von Prostatagewe-
be auch im Sinne metaplastischer Verän-
derungen vorbestehender endozervikaler 
Drüsen gesehen wurde [3].
Ektopes Prostagewebe sollte von aty-
pischen glandulären Läsionen in der Cer-
vix uteri abgegrenzt werden. Das Fehlen 
von ausgeprägten nukleären Atypien, Mi-
tosen sowie Apoptosen und letztendlich 
die immunhistochemischen Zusatzunter-
suchungen mit PSA und PSAP erlauben 
die korrekte Diagnose. In den seltenen 
Fällen, in denen ektopes Prostagewe-
be PSA/PSAP-negativ ist, können CD 10 
und Androgenrezeptor (AR) als zusätz-
liche immunhistochemische Marker ein-
gesetzt werden [5].
Fazit für die Praxis
Ektopes Prostatagewebe kann in sel-
tenen Fällen auch in der Cervix uteri lo-
kalisiert sein und sollte daher bei der Dif-
ferenzialdiagnose glandulärer Läsionen 
dieses Organs berücksichtigt werden. 
Die charakteristischen histomorpholo-
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